Perspectivas y experiencias sobre el consumo de bebidas alcohólicas durante el embarazo: estudio cualitativo con embarazadas de España, Francia y Portugal by Franco, Renata et al.
ex æquo, n.º 41, pp. 107-121. DOI: https://doi.org/10.22355/exaequo.2020.41.07 
PERSPECTIVAS Y EXPERIENCIAS SOBRE EL CONSUMO  
DE BEBIDAS ALCOHÓLICAS DURANTE EL EMBARAZO:  
ESTUDIO CUALITATIVO CON EMBARAZADAS DE ESPAÑA, 
FRANCIA Y PORTUGAL
Renata Franco*, Belén Charro**, Maria Raul Xavier***
Resumen 
El trabajo tiene como objetivo explorar las perspectivas y experiencias de las embar-
azadas españolas, francesas y portuguesas respecto al consumo de alcohol durante la 
gestación. Se trata de un estudio cualitativo basado en un abordaje fenomenológica. Se 
realizaron 68 entrevistas en profundidad, procediendo posteriormente a un análisis semi-
inductivo de los datos con ayuda del programa QSR- NVIVO. Los resultados mostraron 
semejanzas en los tres países en cuanto a la existencia de consumos de las participantes, 
así como una información limitada y/o equivocada en cuanto a las consecuencias de la 
exposición prenatal. Se identificaron también diferencias, sobre todo en cuanto al tipo de 
bebidas, la presión social o el conocimiento en cuanto a las recomendaciones sobre los 
consumos. Los datos apuntan la necesidad de abordajes preventivos eficaces que puedan 
apoyar a las embarazadas en la toma de decisiones informadas.
Palabras-clave: Alcohol, embarazo, perspectivas, conocimientos.
Resumo 
Perspetivas e experiências sobre o consumo de bebidas alcoólicas na gravidez: 
estudo qualitativo com grávidas de Espanha, França e Portugal
Neste artigo, o objetivo é explorar perspetivas e experiências de grávidas espanho-
las, francesas e portuguesas quanto ao consumo de álcool durante a gravidez. Trata-se de 
um estudo qualitativo baseado numa abordagem fenomenológica. Foram realizadas 68 
entrevistas em profundidade, procedendo-se posteriormente à análise semi-indutiva dos 
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dados com recurso ao programa QSR-NVIVO. Os resultados mostram semelhanças nos três 
países quanto à existência de consumos por parte das participantes e informação limitada 
e/ou errada quanto às consequências da exposição pré-natal. São ainda identificadas difer-
enças, nomeadamente quanto ao tipo de bebidas, pressão social ou conhecimento quanto 
a recomendações sobre consumos. Os dados apontam para a necessidade de abordagens 
preventivas efetivas que possam apoiar a grávida na tomada de decisões informadas.
Palavras-chave: Álcool, gravidez, perspetivas, conhecimentos. 
Abstract 
Perspectives and experiences on alcohol consumption during pregnancy: a qualita-
tive study with pregnant women from Spain, France and Portugal
This work aims to explore perspectives and experiences of Spanish, French and Por-
tuguese pregnant women regarding alcohol use during pregnancy. It is a qualitative study 
based on a phenomenological approach. It included 68 interviews and a semi-inductive data 
analysis using the QSR-NVIVO software. Results show similarities in the three countries in 
terms of the participants’ consumption and limited and/or wrong information about conse-
quences of prenatal exposure. Differences are also identified, including the type of drinks, 
social pressure or knowledge regarding recommendations about alcohol use during preg-
nancy. This work points to the need for effective preventive approaches that can support 
pregnant women in informed decision-making.
Keywords: Alcohol, pregnancy, perspectives, knowledge.
Introducción
En las culturas europeas, el consumo de alcohol se considera un compor-
tamiento habitual, integrado en el estilo de vida y generalmente no considerado 
como un riesgo para la salud (Gaussot 2004). Los datos de la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS o WHO en inglés) muestran que Europa es la región con 
el consumo de alcohol per cápita más alto del mundo (WHO 2018). Los países 
europeos varían ampliamente en los patrones de uso. España, Francia y Portu-
gal (países a los que se refiere este documento) y otros países del sur de Europa a 
menudo se describen con una cultura de consumo diferente a la de los países del 
norte de Europa. En España, Francia y Portugal, las bebidas alcohólicas están fácil-
mente disponibles y forman parte de la vida cotidiana de las personas (sobre todo 
el vino, que a menudo forma parte de las dos comidas diarias principales). A pesar 
de los cambios recientes (WHO 2019), las tasas de abstinencia son generalmente 
bajas y la frecuencia de los consumos es mayor, aunque las cantidades consumidas 
pueden describirse como moderadas (por ej., Anderson y Baumberg 2006).
En España, el alcohol es la primera sustancia psicoactiva consumida y el 
tabaco la segunda (Observatorio Español de Drogas y Adiciones 2018). También 
en Francia y Portugal, el alcohol es la sustancia psicoactiva más utilizada (Andler 
et al. 2018; Balsa, Vital y Urbano 2018).
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En Europa es donde se encuentra el mayor porcentaje de bebedoras de 
alcohol actuales (WHO 2018), aunque beban con menor frecuencia y cantidad que 
los hombres. En España, Francia y Portugal también el porcentaje de mujeres que 
beben es menor que el de los hombres (Andler et al. 2018; Balsa Vital y Urbano 
2018; Observatorio Español de Drogas y Adiciones 2018).
Con respecto al uso de alcohol por parte de las mujeres, un tema de parti-
cular interés se refiere al consumo durante el embarazo. El alcohol es un agente 
teratogénico que atraviesa rápidamente la placenta y puede provocar daños en 
el cerebro y otros órganos del embrión y en el desarrollo del feto (por ej., Popova 
et al. 2016). La exposición prenatal al alcohol se ha asociado con un conjunto de 
consecuencias de por vida que en su conjunto son denominadas como Trastornos 
del Espectro Alcohólico Fetal (TEAF) (por ej., Hoyme et al. 2016). Los datos de una 
importante revisión sistemática y metaanálisis revelan que 8 de cada 1000 indi-
viduos en la población general tienen TEAF (Lange et al. 2017). El TEAF integra 
problemas neurocognitivos, malformaciones congénitas y otros problemas físicos 
y de comportamiento, y su manifestación más grave corresponde al diagnóstico 
de Síndrome Fetal Alcohólico (SAF). El SAF se identificó por primera vez ya en los 
años 1960 (por ej., Jones y Smith 1973). El consumo de alcohol durante el emba-
razo es la principal causa de discapacidad mental no genética «evitable» (por ej., 
Toutain 2010). Popova y sus colegas (Popova et al. 2017) estimaron que la preva-
lencia de SAF en la población general es de 14,6 por cada 10 000 personas y que 
una de cada 67 mujeres que consumieron alcohol durante el embarazo tendría un 
hijo con SAF, lo que significa que nacen 119 000 niños con SAF en todo el mundo 
cada año.
Aunque la investigación sobre los efectos asociados con el consumo de 
alcohol en pequeñas cantidades durante el embarazo no es del todo unánime (por 
ej., Lundsberg et al. 2015), los estudios apuntan claramente sobre las graves con-
secuencias en las ingestas de mayores cantidades. Siguiendo un principio de pre-
caución (Conover y Jones 2012), dado que no se conoce una cantidad segura de 
exposición durante este período, las directrices clínicas de la Organización Mun-
dial de la Salud (WHO 2016) recomiendan no usar bebidas alcohólicas durante el 
embarazo como la única opción segura (por ej., Míguez, Magri, y Suárez 2009; Elek 
et al. 2013). Además, estas recomendaciones también promueven la abstinencia de 
alcohol durante la fase de concepción (Tough et al. 2006; WHO 2016).
Con respecto a las actuaciones de los profesionales que acompañan el emba-
razo (es decir, médicos/as y enfermeras/as), la OMS también organizó recomen-
daciones específicas para la identificación y prevención (WHO 2014). Hay estudios 
(por ej., Kesmodel y Kesmodel 2002) que indican que las mujeres consideran que 
el enfoque de estos profesionales de la salud ayuda a reducir el consumo. España, 
Francia y Portugal son tres países en los que existen recomendaciones oficiales 
que se refieren a la importancia de preguntar a las mujeres embarazadas sobre el 
consumo y proporcionar información sobre los riesgos asociados (Anglade et al. 
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2011; Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad 2014; Direção-Geral da 
Saúde 2015).
A pesar de las recomendaciones, muchas mujeres embarazadas continúan 
bebiendo alcohol. La prevalencia del consumo de bebidas alcohólicas durante el 
embarazo en Europa es aproximadamente del 25%, que es el porcentaje más alto 
del mundo (Popova et al. 2017).
Los datos epidemiológicos franceses muestran que entre el 0,4% y el 7,2% de 
las mujeres embarazadas hacen algunas transgresiones al estándar «Cero alcohol» 
para «divertirse» y «no dejar de vivir» (Toutain 2017). Según el Boletín de Salud 
Pública de Francia (Andler et al. 2018), se estima que uno de cada 1000 nacimientos 
presenta SAF como consecuencia de la exposición al alcohol durante el embarazo. 
Hasta donde sabemos, no hay datos representativos a nivel nacional en España. 
En un estudio realizado en Málaga con 451 mujeres embarazadas, el 27,5% admitió 
haber bebido durante el embarazo (Blasco-Alonso et al. 2015). Tampoco en Portu-
gal hay información representativa nacional, aunque en un trabajo realizado por 
nuestro equipo portugués en este estudio encontró una indicación de consumo 
durante la gestación del 20,3% de las mujeres embarazadas (N=369) en una mues-
tra nacional recolectada en línea (Xavier et al., 2019). Por otro lado, en un estudio 
del Servicio de Intervenção nos Comportamentos Aditivos e nas Dependências 
(Carapinha et al. 2015), con una muestra de 1104 mujeres embarazadas de Lisboa 
y del valle del Tajo, se encontró que el 19,3% reveló consumir alcohol durante el 
embarazo.
Las mujeres señalan como algunas de las posibles razones para el consumo de 
alcohol la poca información y/o información confusa y contradictoria que tienen 
(por ej., Anderson et al. 2014). En otras ocasiones se trata de problemas previos de 
alcoholismo, de embarazos no planificado, el estrés, la presión social y grupal y la 
depresión (por ej., Elek et al. 2013).
Para que la prevención de las consecuencias descritas anteriormente sea cada 
vez más efectiva, es necesario conocer mejor el fenómeno del consumo de alcohol 
durante el embarazo, es decir, los factores asociados con estos comportamien-
tos, así como el conocimiento y las perspectivas relacionadas con el consumo de 
alcohol por las mujeres (Skagerstrøm, Chang y Nilsen 2011). Es en este contexto 
que se inserta este trabajo, con el objetivo de presentar y discutir las perspectivas 
y experiencias de embarazadas españolas, francesas y portuguesas con respecto al 
uso de alcohol durante la gestación. Más específicamente, se pretende explorar las 
perspectivas y el conocimiento sobre las consecuencias y las pautas sobre el con-
sumo de alcohol durante el embarazo que tienen las mujeres, así como la manera 
en que abordan esta problemática durante la gestación los profesionales sanitarios. 
El objetivo es dar a las mujeres una voz con respecto al uso de alcohol en el emba-
razo desde una mirada intercultural, que es innovadora con respecto a lo que estos 
tres países (juntos) dicen al respecto. Los objetivos específicos del trabajo conjunto 
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realizado por los equipos de investigación de los tres países se describieron previa-
mente en otra publicación (Charro, Xavier y Franco 2019).
Metodología 
Se trata de un estudio con un diseño cualitativo transversal desde un enfoque 
fenomenológico (Creswell 2007), basado en el significado y experiencia de las par-
ticipantes en cuanto «peritos experienciales» (Morse 1994) de sus propias vidas. 
En cuanto diseño cualitativo, pretende la aproximación a cuestiones muy particu-
lares y referidas a una realidad que no puede ser cuantificada por formar parte del 
universo de los significados, motivos, aspiraciones, creencias y actitudes hacia el 
fenómeno estudiado (Minayo 2009). Consideramos que el uso de la metodología 
cualitativa es indispensable para aprehender detalles sobre los factores personales, 
contextuales y sociales (Ritchie e Lewis 2003) que conducen a las mujeres gestantes 
a consumir alcohol. El estudio fue aprobado por los Comités de Ética de las Uni-
versidades a las que pertenecen las investigadoras.
Participantes 
Las participantes fueron elegidas mediante muestreo no probabilístico por 
conveniencia, utilizando la metodología de bola de nieve (Ritchie y Lewis 2003; 
Combessie 2007) mediante el que las participantes indicaban otras gestantes 
potencialmente interesadas en participar. El tamaño muestral atendió al criterio 
de saturación teórica (Creswell 2007) y participaron en el estudio 68 mujeres (30 
españolas, 20 francesas y 18 portuguesas) que estaban o habían estado embaraza-
das y recibían seguimiento por parte de los profesionales sanitarios. 
En cuanto a las 30 participantes españolas (Madrid), tenían entre 26 y 40 años 
(M=34,26 y DP=3,67), casi todas estaban casadas y trabajaban (90%) y todas tenían 
al menos un título universitario (100%). Para las 20 francesas (Toulouse), la edad 
mínima era de 24 y la máxima de 45 (M=33,3 y DP=4,6); 18 estaban empleadas 
(90%). En cuanto al estado civil, 16 estaban casadas (80%). La mayoría tenía al 
menos un título universitario (80%). Las 18 portuguesas (región norte) tenían entre 
20 y 38 años (M=30,67 y DP=5,21). La mayoría estaba casada (94%) y 12 tenían 
empleo (66,5%), una era estudiante (5,5%) y 5 estaban desempleadas (28%). La 
mayoría tenía al menos un título universitario (67%). 
Los criterios de exclusión fueron la dependencia del alcohol u otras sustan-
cias psicoactivas y los embarazos de riesgo, que requieren apoyo exclusivo en un 
ambiente hospitalario.
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Instrumento
Se utilizó un guion de entrevista semiestructurada, con preguntas relativas 
al tema en estudio. El guion fue preparado inicialmente por el equipo portugués 
(Hoffmeister y Xavier 2018) y luego traducido al español (López-Pinto 2018) y al 
francés (Fruscione 2017) por los respectivos equipos de los otros dos países parti-
cipantes. Las tres versiones fueron luego discutidas conjuntamente por las investi-
gadoras responsables de cada país. 
El guion también incluía la Prueba de Identificación de Trastornos por Con-
sumo de Alcohol – AUDIT (Saunders et al. 1993) en su versión para entrevista. 
AUDIT es una herramienta de detección de abuso de alcohol desarrollada por 
la OMS en colaboración con los Centros de Salud Pública de Australia, Bulgaria, 
Kenia, México, Noruega y los Estados Unidos (Saunders et al. 1993). En este tra-
bajo, se utilizaron las versiones en español (Rubio et al. 1998), francés (Accietto 
2003) y portugués (Cunha 2002). Esta herramienta consta de 10 preguntas. Las 
preguntas 1 a 3 evalúan el consumo de alcohol (frecuencia y cantidad), las tres 
siguientes abordan los síntomas de la dependencia y las restantes consecuencias 
negativas del consumo. Cada pregunta varía de 0 a 4 puntos y el total máximo es 
de 40 puntos. AUDIT se diseñó inicialmente para su uso en la Atención Primaria 
de Salud y se ha estudiado en una variedad de entornos para detectar diferentes 
niveles de consumo de alcohol de forma rápida y sencilla. En este estudio, AUDIT 
se adaptó al objetivo propuesto: cada una de las preguntas se subdividió en dos, 
la primera referida al período de vida antes del embarazo y la segunda al período 
actual del embarazo, lo que permitió explorar las posibles diferencias. 
La guía de entrevistas, además de las preguntas de carácter sociodemográ-
fico, consistió en preguntas relacionadas con los siguientes temas: el consumo de 
alcohol y sus circunstancias; información y conocimientos sobre las consecuencias 
del consumo de alcohol durante el embarazo; evaluación y prevención selectiva 
(incluida la información disponible en el contexto de la atención sanitaria); indica-
das y universales.
Procedimiento
Las 68 participantes recibieron explicaciones sobre el estudio, sobre todo 
sobre su objetivo, el tratamiento de los datos, la naturaleza voluntaria de la par-
ticipación, el anonimato y la confidencialidad. Todas firmaron un Formulario de 
Consentimiento Informado que incluía la autorización para grabar las entrevistas. 
Estas se realizaron de forma individual, en cada uno de los países siempre por el 
mismo investigador, y duraron un promedio de 45 minutos.
Posteriormente, se transcribieron íntegramente las entrevistas y se analizó su 
contenido (análisis categórico e interpretativo) según un enfoque semiinductivo, 
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utilizando el programa QSR-NVIVO v.11. En cada país, a partir del discurso de las 
participantes, se organizó una primera versión de las categorías inspiradas en la 
Teoría Fundamentada (Strauss y Corbin 1994). En un procedimiento de triangula-
ción (Ruiz Olabuénaga 2008), una de las investigadoras, leyó todas las entrevistas 
e hizo una primera identificación de los códigos y categorías de análisis. A medida 
que el análisis avanzaba, la primera codificación se reformuló en base a las rela-
ciones entre las categorías que surgieron del discurso de las participantes. Otra(s) 
investigador(as) de cada país revisó(aron) el sistema categórico para comparar el 
material recopilado hasta que se llegó a un acuerdo sobre la codificación de todas 
las entrevistas. Las tres investigadoras principales de cada país también discutie-
ron los tres sistemas de categorías. Los procedimientos de análisis de datos revelan 
el uso de la triangulación del investigador (p. ex., Patton 1999).
El conjunto resultante de categorías y subcategorías analíticas se organizaron 
en torno a ocho dimensiones o nodos temáticos: (1) consumo pregestacional; (2) 
consumo durante el embarazo; (3) autodeclaración (abstinencia; facilidad/dificul-
tad para hablar sobre el consumo; razón del consumo; contexto en el que ocurre 
el consumo; lo que consideran «consumo aceptable»; opiniones sobre el consumo 
de otras mujeres embarazadas); (4) información sobre los efectos del consumo 
durante el embarazo y fuente(s) de información; (5) consumo en el contexto fami-
liar y social; (6) monitoreo de los profesionales de la salud; (7) prevención univer-
sal; (8) prevención selectiva e indicada. 
Las dimensiones y sus subcategorías relacionadas con los objetivos de este 
trabajo serán presentadas y discutidas a continuación.
Resultados y discusión
El análisis de los resultados del AUDIT para los consumos descritos antes 
del embarazo y durante el embarazo reflejó un cambio en el consumo para todas 
las mujeres que describieron beber alcohol antes del embarazo. En España, el 66% 
redujo el consumo, mientras que el 34% lo abandonó por completo; en Francia y 
Portugal, las tasas de retirada total fueron más altas: 70% y 75% respectivamente. 
Estos datos parecen demostrar que el embarazo tiende a actuar como factor de 
protección contra el consumo de alcohol, lo cual ya había sido señalado por un 
estudio realizado en Portugal por el Serviço de Intervenção nos Comportamentos 
Aditivos e nas Dependências (Carapinha et al. 2015).
Otro aspecto identificado en los tres países, y asociado a la abstinencia de la 
mujer embarazada, es el apoyo del marido/pareja. La mayoría de los participantes 
que no beben alcohol durante el embarazo reciben apoyo de su pareja (implícita 
o explícitamente). En este sentido, Van der Wulp, Hoving y Vries (2015) conside-
raron la relación de pareja como un factor importante en la ausencia de consumo 
de alcohol.
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Aunque la reducción y/o abstinencia se evidenció en el discurso de las parti-
cipantes, durante las entrevistas se identificaron varios matices sobre el consumo 
de alcohol durante el embarazo. Analizando los consumos descritos, se trata de 
dosis reducidas y situaciones esporádicas, en un patrón que podríamos describir 
como consumo social. Si esto no ocurriera durante la gestación no se consideraría 
un problema. Sin embargo, al ocurrir durante el embarazo, estos datos revelan que 
no se están cumpliendo las indicaciones nacionales e internacionales para no con-
sumir alcohol durante el embarazo (WHO 2016).
Las participantes de los tres países que se permitieron desviarse de las indi-
caciones de que no se debe consumir alcohol durante el embarazo presentaron 
a veces en sus discursos la falsa creencia de que el consumo ocasional y en bajas 
dosis no afectaría a la salud del feto. Los resultados coinciden con el trabajo de 
Hammer y Inglin (2014) en el que se demostró que este tipo de falsa creencia 
aumenta en ausencia de información correcta y actualizada sobre el riesgo aso-
ciado al consumo durante el embarazo. En nuestro estudio, cuando se interrogó a 
las mujeres sobre las consecuencias del consumo de alcohol durante el embarazo, 
la mayoría de ellas mostraron poca información sobre el tema y un conocimiento 
vago o incluso erróneo. Algunas participantes consideraron que la regla de abs-
tinencia se aplicaba sólo en los tres primeros meses de embarazo, otras dijeron 
que el consumo de alcohol era menos perjudicial al final del embarazo, otras afir-
maron que el consumo de alcohol durante los tres primeros meses no era grave 
presentando justificaciones no científicas y otras asumieron claramente la falta de 
información. Estos datos están en línea con los indicados en un estudio anterior 
(Toutain 2010). La desvalorización de los consumos (particularmente en los casos 
de dosis más bajas) identificada en el discurso de algunas participantes de los tres 
países puede estar vinculada a su concepto de abstinencia, como lo afirma Toutain 
(2010), que describe que el concepto de abstinencia a menudo no se percibe como 
abstinencia total.
En los tres países, participantes informaron de que los amigos, los miembros 
de la familia y la pareja/marido (a menudo también identificados por las propias 
mujeres como un factor de protección contra el consumo de alcohol), son los que 
más fomentan o apoyan el consumo ocasional en entornos festivos por parte de las 
mujeres embarazadas. Dupraz et al. (2013) ya habían señalado que la invitación a 
beber alcohol hecha por un pariente cercano está fuertemente asociada con el con-
sumo de alcohol en el embarazo.
Se puede observar que, en general, la abstinencia tiende a ser una regla en la 
vida cotidiana de las mujeres, pero en un contexto festivo la transgresión es ejer-
cida y compartida por varios actores que participan en la vida de la mujer emba-
razada. En los tres países, se identificó la presión social para beber, y en Portugal 
todas las mujeres informaron que la sentían. Se encontraron resultados similares 
en el trabajo de Meurk et al. (2014).
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La normalización cultural del consumo puede estar relacionada con el des-
conocimiento o la falta de importancia que se da a las indicaciones de no beber 
alcohol durante el embarazo. Skagerstrøm, Chang y Nilsen (2011) afirman en su 
revisión sistemática de 14 estudios internacionales que las normas culturales sobre 
el consumo de alcohol tienden a tener más influencia en el consumo que las res-
tricciones legales. Esta noción es importante para mejorar el tipo de intervención 
preventiva en este campo.
Otra similitud entre España, Francia y Portugal se refiere a la falta de infor-
mación recibida en las consultas de seguimiento durante el embarazo. Hammer y 
Inglin (2014) también encontraron datos similares, e incluso describieron que estos 
profesionales llegaban a indicar el consumo esporádico como apropiado. Las par-
ticipantes de España y Francia destacaron la permisividad de las recomendaciones 
recibidas por algunos profesionales de la salud. En Portugal, los médicos (cuando 
abordan el tema) parecen ser más restrictivos en comparación con las enfermeras. 
Los resultados coinciden, por ejemplo, con los datos obtenidos por Hammer y 
Inglin (2014), donde la mayoría de las encuestadas dicen que no recibieron infor-
mación proporcionada por los profesionales de la salud sobre los riesgos del con-
sumo de alcohol. De manera similar, el estudio de Dupraz et al. (2013) reveló que 
menos de la mitad de las participantes tenían a su médico de cabecera o ginecó-
logo como fuente de información. En Portugal, ninguna de las participantes parece 
conocer alguna guía para las mujeres embarazadas hacia la abstinencia total. Los 
datos apuntan al incumplimiento por parte de varios profesionales de las indica-
ciones existentes sobre cómo deben actuar en los momentos de contacto/consulta 
con las mujeres gestantes (en los tres países) y las recomendaciones para evitar el 
consumo durante el embarazo no llegan a un gran porcentaje de las mujeres emba-
razadas, como ya describieron Mendoza et al. (2019). A la vista de los datos obteni-
dos, el principio de precaución (Department of Health 2016) presente en las reco-
mendaciones difundidas (WHO 2016) no parece inspirar las opciones de muchas 
mujeres gestantes en los tres países estudiados. 
Se encontraron diferencias entre los tres países en cuanto a las bebidas alcohó-
licas más consumidas por las mujeres embarazadas: en España, la bebida más men-
cionada fue la cerveza, mientras que en Francia y Portugal las participantes indica-
ron el vino. Estos datos coinciden con los de April et al. (2010), quienes observaron 
que el vino, el champán y la cerveza se consideraban menos perjudiciales durante 
el embarazo que los «alcoholes fuertes».  En cuanto a la prevención, las participan-
tes francesas tendieron a valorar la información preventiva, como por ejemplo la 
advertencia gráfica contra el alcohol durante el embarazo presente en las botellas 
de vino. En España, las participantes consideraron que las campañas publicitarias 
eran más útiles como medio de difusión de la información sobre el tema, ya que 
eran más accesibles y tenían un mayor impacto social. También en Portugal las 
participantes describieron como más útiles los anuncios que aparecen señalados 
en las botellas.
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En general, los resultados de este estudio permitieron identificar similitudes 
en los discursos de las participantes de los tres países, pero los resultados tam-
bién revelan fenómenos individuales más complejos vinculados a vulnerabilida-
des psicológicas que pueden favorecer el consumo de alcohol durante el emba-
razo. Por ejemplo, la ansiedad ante el embarazo y los cambios relacionados con la 
maternidad fue citada por las entrevistadas francesas como otra razón para beber. 
Estos datos se observaron sólo en mujeres francesas que estaban embarazadas por 
segunda vez, lo que mostró una sobrecarga asociada a las tareas relacionadas con 
el cuidado del primer hijo. Skagerstrøm, Chang y Nilsen (2011) también desta-
can la exposición a situaciones de alta ansiedad como predictor del consumo de 
alcohol durante el embarazo. 
Por lo tanto, es necesario seguir investigando el fenómeno del consumo de 
alcohol durante el embarazo para poder lograr una comprensión más completa de 
los factores asociados con el consumo durante este período de la vida. 
Conclusiones 
Varios estudios advierten del problema del alcoholismo durante el embarazo 
(por ej., Beck et al. 2013; Dumas, Lejeune y Simmat-Durand 2014), pero pocos abor-
dan específicamente el tema de la bebida moderada y recreativa. Así, este trabajo 
representa una contribución al tema, como pionero en la discusión conjunta de tres 
países del sur de Europa. En cuanto a la metodología utilizada, destacamos como 
puntos fuertes la triangulación (Patton 1999) de fuentes (de tres países) e investi-
gadores, así como el logro de la saturación teórica (Creswell 2007).
En cuanto a los resultados obtenidos, destacamos que las perspectivas y 
experiencias sobre el consumo de alcohol durante el embarazo presentan puntos 
comunes y diferencias en las intervenciones de las participantes de España, Fran-
cia y Portugal. Los resultados mostraron fallas y/o falta de información recibida 
durante las consultas de seguimiento del embarazo en los contactos con médi-
cos/as y enfermeros/as. Las creencias falsas, la información errónea o inexistente, 
así como la presión social asociada a sus parejas y al entorno en el que viven las 
mujeres gestantes también pueden ser obstáculos para la abstinencia. En los tres 
países, el tipo y la calidad de la información no parece permitir una decisión cla-
ramente informada sobre el uso del alcohol durante el embarazo. Aunque muchas 
participantes que reportaron beber antes del embarazo habían dejado de hacerlo, 
otras señalaron «beber socialmente» durante el embarazo. Esto no está de acuerdo 
con las directrices de la OMS (WHO 2016) y confirma que hay mujeres que beben 
durante la gestación, como revelan los datos presentados, por ejemplo, por Popova 
et al. (2017).
Para asegurar que todas las mujeres (embarazadas) conozcan las recomenda-
ciones existentes en cuanto al consumo de alcohol durante la gestación y exista una 
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decisión informada, destacamos la importancia de que este fenómeno siga siendo 
estudiado. Los datos resultantes de la investigación científica son de suma impor-
tancia para la organización de estrategias de prevención cada vez más eficaces.
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